Załącznik nr 1 do SIWZ

Pakiet nr 1
Ręczniki papierowe

	

L.P.
	
ASORTYMENT
SZCZEGÓŁOWY
	
JEDN. MIARY
	
ILOŚĆ
12 M-CY
	
CENA  NETTO
	
CENA  BRUTTO
	
WARTOŚĆ NETTO
	
WARTOŚĆ BRUTTO
	

PRODUCENT


	1.
	Ręcznik do roli centralnego dozowania
	szt.
	9500
	
	
	
	
	

	2.
	Ręcznik papierowy w roli
	szt.
	4500
	
	
	
	
	

	RAZEM :
	
	
	





PARAMETRY:
Ad 1
Ręcznik perforowany w roli do centralnego dozowania posiadające wyjmowaną glizę Smart Core –system łatwego usuwania glizy, o wewnętrznej średnicy rolki 19,5 cm (+,-0,5 cm). Ręczniki jednowarstwowe, w kolorze białym (nasycenie bieli min. 82%), chłonne, wykonane z makulatury i celulozy (mix) o wymiarach odcinka min 35 x  min 20cm (+/- 2%), długości rolki min 300 metrów +/-2%) o gramaturze min.24,5g/m2, ilość odcinka min. 857szt. Ostatnie metry odcinka (3-5m) ma mieć pasek w kolorze niebieskim umożliwiający kontrolę zużycia wkładu. Ręcznik powinien posiadać  ekologiczny certyfikat EU Ecolabel oraz dopuszczony do kontaktu z żywnością. Ręcznik dozowany  jest przez dozownik typu Reflex, który posiada Zamawiający.   
Ad 2. 
Ręcznik w roli o średnicy 19 cm (-0,5 cm),  2 -warstwowy z celulozy  (w technologii zwiększającej chłonność i wytrzymałość ręcznika), warstwy sklejone za pomocą wzoru w postaci listka po jednej stronie rolki znajduje się plastikowy uchwyt będący integralną częścią każdej rolki. Rolka o długości min. 120 metrów, wysokość 21 cm (+/-0,5cm),  gramatura jednej warstwy min. 20,5 g/m2, nasycenie bieli min. 86%.  Każda rolka ręcznika zapakowana w banderolę zabezpieczającą ręcznik wraz z instrukcją obsługi wkładu, pakowane po 6 rolek. Ręcznik powinien posiadać  ekologiczny certyfikat EU Ecolabel oraz dopuszczony do kontaktu z żywnością. Ręcznik dozowany  jest przez dozownik typu Matik, w systemie H1 dozującym odcinki ręcznika o długości 25cm, który posiada Zamawiający.     
















Pakiet nr 2
Materac na łóżko szpitalne

	

L.P.
	
ASORTYMENT
SZCZEGÓŁOWY
	
JEDN. MIARY
	
ILOŚĆ

	
CENA  NETTO
	
CENA  BRUTTO
	
WARTOŚĆ NETTO
	
WARTOŚĆ BRUTTO
	

PRODUCENT


	1.
	Materac na łóżko szpitalne

	szt.
	27
	
	
	
	
	

	RAZEM :
	
	
	





PARAMETRY:

Materac na łóżko szpitalne, jednolity ze sprężystej pianki poliuretanowej, zapewniającej podczas leżenia i zmiany pozycji równomierne rozmieszczenie ciężaru ciała. Materac musi być wyposażony w nieprzemakalny , paroprzepuszczalny pokrowiec, z powierzchnią zmywalną, odporną na działanie środków dezynfekcyjnych. Wymagane wymiary materaca - 200cm x 90cm x 12cm.


 





























Załącznik nr 2 do SIWZ



.......................................                                                         .......................................
          (pieczątka Wykonawcy)                                                                                                                           (miejscowość i data)


O F E R T A
DLA
SPECJALISTYCZNEGO SZPITALA im. DRA
ALFREDA SOKOŁOWSKIEGO w WAŁBRZYCHU


[bookmark: _Hlk495993729]Nawiązując do ogłoszenia w sprawie przetargu nieograniczonego na  Dostawy ręczników papierowych jednorazowych, materacy na łóżka szpitalne nr Zp/43/PN-40/20.
 

informujemy, że składamy ofertę w przedmiotowym postępowaniu.

1. Zarejestrowana nazwa Przedsiębiorstwa:

..................................................................................................................................

2. Zarejestrowany adres Przedsiębiorstwa:

...................................................................................................................................

REGON: .............................................                  NIP: .............................................

Numer telefonu .....................................  Numer teleksu /fax .....................................

e-mail…………………………………..
Czy wykonawca jest mikroprzedsiębiorstwem bądź małym lub średnim przedsiębiorstwem   :
T   /    N
                                                 
3. Oferujemy dostawę towaru o parametrach określonych w załączniku nr 1 do SIWZ, zgodnie formularzem cenowym stanowiącym załącznik do oferty za wynagrodzeniem w kwocie:

dla pakietu nr 1

      „netto” ...................... PLN, (słownie: ............................................................................

................................................................................... złotych),

podatek VAT – …….. %: .................. PLN,

„brutto” ........................ PLN, (słownie: ..........................................................................

.................................................................................................... złotych).

dla pakietu nr 2

      „netto” ...................... PLN, (słownie: ............................................................................

................................................................................... złotych),

podatek VAT – …….. %: .................. PLN,

„brutto” ........................ PLN, (słownie: ..........................................................................

.................................................................................................... złotych).

1. Gwarantujemy ……. dniowy termin dostawy przedmiotu zamówienia dla zamówień bieżących liczony od momentu przyjęcia zamówienia*  (dotyczy pakietu nr 1). 
2. Udzielamy ............. miesięcznego terminu gwarancji na przedmiot zamówienia** (dotyczy pakietu nr 2).

Załączniki do oferty (zgodnie z SIWZ dla Wykonawców):

1. ..............................................................................................................................
2. ..............................................................................................................................
3. ..............................................................................................................................

 (rozszerzyć zgodnie z wymaganiami)	
              .................................................................                      (pieczęć i podpis Wykonawcy lub osób                          upoważnionych przez Wykonawcę)
. 






*  (maksymalny termin dostawy dla zamówień bieżących liczony od momentu przyjęcia zamówienia 
5 dni). 
** (minimalny okres terminu gwarancji – 12 miesięcy).

[bookmark: _GoBack]Załącznik nr 4  do SIWZ 

Zamawiający:
Specjalistyczny Szpital im. dra Alfreda Sokołowskiego
ul. Sokołowskiego 4
58-309 Wałbrzych
                                                                                                       
Wykonawca:
………………………………………
(pełna nazwa/firma, adres, w zależności od podmiotu: NIP/PESEL, KRS/CEiDG)
reprezentowany przez:
………………………………………
(imię, nazwisko, stanowisko/podstawa do reprezentacji)

Oświadczenie wykonawcy 
składane na podstawie art. 25a ust. 1 ustawy z dnia 29 stycznia 2004 r. 
Prawo zamówień publicznych (dalej jako: ustawa Pzp), 
DOTYCZĄCE PRZESŁANEK WYKLUCZENIA Z POSTĘPOWANIA
Na potrzeby postępowania o udzielenie zamówienia publicznego pn. " Dostawy ręczników papierowych jednorazowych, materacy na łóżka szpitalne nr Zp/43/PN-40/20”, prowadzonego przez Specjalistyczny Szpital im. dra Alfreda Sokołowskiego w Wałbrzychu oświadczam, co następuje:

OŚWIADCZENIA DOTYCZĄCE WYKONAWCY:

Oświadczam, że nie podlegam wykluczeniu z postępowania na podstawie art. 24 ust 1 pkt. 12-23 ustawy Pzp.
Oświadczam, że nie podlegam wykluczeniu z postępowania na podstawie art. 24 ust. 5 pkt. 1 i 4   ustawy Pzp.
…………….…….(miejscowość),dnia ………….……. r. 
							      …………………………………………
(podpis)
Oświadczam, że zachodzą w stosunku do mnie podstawy wykluczenia z postępowania na podstawie art. …………. ustawy Pzp(podać mającą zastosowanie podstawę wykluczenia spośród wymienionych w art. 24 ust. 1 pkt 13-14, 16-20 lub art. 24 ust. 5 pkt 1 i 4 ustawy Pzp).Jednocześnie oświadczam, że w związku z ww. okolicznością, na podstawie art. 24 ust. 8 ustawy Pzp podjąłem następujące środki naprawcze: 
………………………………………………………………………………………………………………...........
…………………………………………………………………………………………..…………………...........…
…………….……. (miejscowość), dnia …………………. r. 
							

…………………………………………
                                                                                                                           (podpis)



OŚWIADCZENIE DOTYCZĄCE PODMIOTU, NA KTÓREGO ZASOBY POWOŁUJE SIĘ WYKONAWCA:

Oświadczam, że następujący/e podmiot/y, na którego/ych zasoby powołuję się w niniejszym postępowaniu, tj.:…………………………………………………………………….………………………(podać pełną nazwę/
firmę, adres, a także w zależności od podmiotu: NIP/PESEL, KRS/CEiDG)nie podlega/ją wykluczeniu z postępowania o udzielenie zamówienia.

…………….……. (miejscowość),dnia …………………. r.
							…………………………………………
(podpis)
[UWAGA: zastosować tylko wtedy, gdy zamawiający przewidział możliwość, o której mowa w art. 25a ust. 5 pkt 2 ustawy Pzp]
OŚWIADCZENIE DOTYCZĄCE PODWYKONAWCY NIEBĘDĄCEGO PODMIOTEM, NAKTÓREGO ZASOBY POWOŁUJE SIĘ WYKONAWCA:

Oświadczam, że następujący/e podmiot/y, będący/e podwykonawcą/ami:  …………………………..…. (podać pełną nazwę/firmę, adres, a także w zależności od podmiotu: NIP/PESEL, KRS/CEiDG),nie podlega/ą wykluczeniu z postępowania o udzielenie zamówienia.

…………….……. (miejscowość), dnia …………………. r.

							…………………………………………
(podpis)



OŚWIADCZENIE DOTYCZĄCE PODANYCH INFORMACJI:

Oświadczam, że wszystkie informacje podane w powyższych oświadczeniach są aktualne 
i zgodne z prawdą oraz zostały przedstawione z pełną świadomością konsekwencji wprowadzenia zamawiającego w błąd przy przedstawianiu informacji.

…………….……. (miejscowość),dnia …………………. r.

							…………………………………………
(podpis)






Załącznik nr 5  do SIWZ

Zamawiający:
                                                                                                           Specjalistyczny Szpital
                                                                                                          im. dra Alfreda Sokołowskiego
         ul. Sokołowskiego 4
           58-309 Wałbrzych

Wykonawca:
………………………………………
(pełna nazwa/firma, adres, w zależności od podmiotu: NIP/PESEL, KRS/CEiDG)
reprezentowany przez:
………………………………………
(imię, nazwisko, stanowisko/podstawa do reprezentacji)

Oświadczenie wykonawcy 
składane na podstawie art. 25a ust. 1 ustawy z dnia 29 stycznia 2004 r. 
Prawo zamówień publicznych (dalej jako: ustawa Pzp), 
DOTYCZĄCE SPEŁNIANIA WARUNKÓW UDZIAŁU W POSTĘPOWANIU 

Na potrzeby postępowania o udzielenie zamówienia publicznego pn." Dostawy ręczników papierowych jednorazowych, materacy na łóżka szpitalne nr Zp/43/PN-40/20”, prowadzonego przez Specjalistyczny Szpital im. dra Alfreda Sokołowskiego w Wałbrzychu oświadczam, co następuje:

INFORMACJA DOTYCZĄCA WYKONAWCY:

Oświadczam, że spełniam warunki udziału w postępowaniu określone przez zamawiającego w  SIWZ.

…………….……. (miejscowość),dnia ………….……. r. 
							…………………………………………
(podpis)
INFORMACJA W ZWIĄZKU Z POLEGANIEM NA ZASOBACH INNYCH PODMIOTÓW:
Oświadczam, że w celu wykazania spełniania warunków udziału w postępowaniu, określonych przez zamawiającego w………………………………………………………...………..(wskazać dokument i właściwą jednostkę redakcyjną dokumentu, w której określono warunki udziału w postępowaniu), polegam na zasobach następującego/ychpodmiotu/ów: ……………………………………………………………………….
………………………………..,w następującym zakresie: …………………………………………
…………………………………… (wskazać podmiot i określić odpowiedni zakres dla wskazanego podmiotu). 

…………….……. (miejscowość),dnia ………….……. r. 			                       	                         
   								............................................................
        (podpis)


OŚWIADCZENIE DOTYCZĄCE PODANYCH INFORMACJI:

Oświadczam, że wszystkie informacje podane w powyższych oświadczeniach są aktualne 
i zgodne z prawdą oraz zostały przedstawione z pełną świadomością konsekwencji wprowadzenia zamawiającego w błąd przy przedstawianiu informacji.

…………….……. (miejscowość),dnia ………….……. r. 

							…………………………………………
(podpis)







































Załącznik nr 6  do SIWZ




................................................. 					                             ................................
     (pieczątka Wykonawcy) 							 (miejscowość i data)
               			       

 Oświadczenie 
Oświadczam, że wypełniłem obowiązki informacyjne przewidziane w art. 13 lub art. 14 RODO1) wobec osób fizycznych, od których dane osobowe bezpośrednio lub pośrednio pozyskałem w celu ubiegania się o udzielenie zamówienia publicznego w niniejszym postępowaniu.*



.................................................................
(pieczęć i podpis Wykonawcy lub osób uprawnionych przez niego)








______________________________
1) rozporządzenie Parlamentu Europejskiego i Rady (UE) 2016/679 z dnia 27 kwietnia 2016 r. w sprawie ochrony osób fizycznych w związku z przetwarzaniem danych osobowych i w sprawie swobodnego przepływu takich danych oraz uchylenia dyrektywy 95/46/WE (ogólne rozporządzenie o ochronie danych) (Dz. Urz. UE L 119 z 04.05.2016, str. 1). 
* W przypadku gdy wykonawca nie przekazuje danych osobowych innych niż bezpośrednio jego dotyczących lub zachodzi wyłączenie stosowania obowiązku informacyjnego, stosownie do art. 13 ust. 4 lub art. 14 ust. 5 RODO treści oświadczenia wykonawca nie składa (usunięcie treści oświadczenia np. przez jego wykreślenie).

Załącznik nr 7 do SIWZ





................................................. 					                     ................................
     (pieczątka Wykonawcy) 					                     (miejscowość i data)
     



OŚWIADCZENIE

            Oświadczam, że zapoznałem się i akceptuję projekt umowy będący załącznikiem nr ...

 do SIWZ.




.................................................................
(pieczęć i podpis Wykonawcy lub osób uprawnionych przez niego)


